HANDBALL-GAMP

\i '/ fiir Madchen (Jahrgange 2014-2017)

26.-28.10.2026 (vo-Mi) FREATACISNS - -
8:30 bis 15:00 Uhr inklusive Fruhstick, Snacks & Obst sowie Mittagessen mit Getrank,

Mineralwasser wahrend des Trainings an allen Tagen
Sporthalle 1, Ostfildern-Nellingen und Camp-Shirt!

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum oben genannten Camp an.

Anmeldedaten Teilnehmerin

Vorname Nachname

StraBe PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum 1y 1 111 KleidergroBe: [ 1128 [1140 []152 []164 [1S 1M
Handballerin: [_] TV Nellingen  [_] anderer Verein: [1 (noch) keine aktive Spielerin

Essen: [ ] kein Schweinefleisch [ ] vegetarisch oder [ ] veganes Essen kann mitgebracht und aufgewérmt werden

Allergien Vorerkrankungen

Erziehungsberechtigte/r 1

Vorname Nachname

Telefon (zur o.g. Zeit) E-Mail:

Erziehungsberechtigte/r 2

Vorname Nachname

Telefon (zur o.g. Zeit) E-Mail:

Dokument bitte ausgefllt und unterschrieben per Mail an camp@schwaben-hornets.de. Sie erhalten anschlieBend eine
Anmeldebestatigung mit der Bankverbindung zur Uberweisung des Teilnahmebetrags. Mit Uberweisung der Teilnahme-
gebihr ist die Anmeldung wirksam.

Bei der Veranstaltung werden Fotos & Kurzvideos gemacht, die zur Berichterstattung des Vereins in lokalen Medien und im Internet verwendet

werden. (z.B. Gruppen-, keine GroB- oder Einzelaufnahmen). Mit der Anmeldung erteile ich dem Veranstalter die Freigabe hierfiir. Ich kann
diese unter datenschutz@schwabenhornets.de jederzeit widerrufen.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2

/M Turnverein Nellingen 1893 e.V., Abteilung Handball | An der Akademie 4, 73760 Ostfildern
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